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INTRODUCCION.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce, de acuerdo con la ADA (Asociacion
Americana de la Diabetes), describe la DM como un padecimiento que se
caracteriza por la elevacion de la glucosa en la sangre, esto debido a que la
insulina es poca, nula o de mala calidad.

De acuerdo con datos de la ENSANUT, hay alrededor de 542 mil niflos que viven
con diabetes tipo 1 y cada 78 mil infantes la desarrollan cada afo.12

Asi mismo, la Secretaria de Salud Publica en México, declaro: en estos dos
ultimos anos, la tasa de diabetes tipo 2 en México en niflos aumenté. En 2016, la
incidencia de diabetes tipo 2 en nifios de 10 a 14 afos fue de 2.05 casos sobre
cada 100 mil habitantes. En 2020, dicha tasa aument6 a 2.9, esto de acuerdo a
las Estadisticas del Anuario de Morbilidad de la Direccion General de
Epidemiologia.2!

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune crénica que se
caracteriza por la incapacidad de producir insulina debido a la destruccion
autoinmune de las células beta en el pancreas.!" Siendo en si la enfermedad
cronica no transmisible mas frecuente en nifos y adolescentes, tiene una
prevalencia mundial que oscila entre 0,8 y 4,6/1.000 habitantes, con el grupo de
mayor incidencia el de 10 a 14 afios.2 Aunque el inicio ocurre con frecuencia en la
infancia, la enfermedad también puede desarrollarse en adultos. De acuerdo con
la octava edicién del Atlas de la Diabetes de la Federacidén Internacional de
Diabetes (FID), el numero de pacientes menores de 20 afios con DM1 a nivel
mundial se estima en 1,110,100 pacientes; dandonos una estimacién que aumenta
cada ano.3 Eso es aproximadamente el doble del numero citado en la edicion
anterior del Atlas de la Diabetes, considerando la expansién del grupo de edad en
5 anos.3,4 La prevalencia y la incidencia de DM1 estan aumentando con gran
variacion en todo el mundo.5 En Arabia Saudita, la incidencia de DM1 ha

aumentado en las ultimas 3 décadas.® Un estudio realizado por la FID en 2015



mostré que Arabia Saudita tiene 16,100 nifos (0-14 anos) con DM1, lo que
representa casi una cuarta parte del total de 60,700 personas afectadas en la
regién de Medio Oriente y Africa del Norte (MENA).5

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la incapacidad de las células 8 pancreaticas
para adaptarse a la disminucién de la sensibilidad a la insulina que se produce a lo
largo de la vida.! Desde la perspectiva fisiopatologica, todas las personas con
DM2 presentan tres anomalias fundamentales: resistencia a la accion de la
insulina en los tejidos periféricos, sobre todo el musculo y la grasa, pero también el
higado, secrecidn andmala de insulina, principalmente en respuesta al estimulo de
glucosa y aumento de la produccién hepatica de glucosa.’ De acuerdo con la FID,
los cinco paises con el mayor numero de personas con diabetes son China, India y
Estados Unidos, Brasil y México.3 En los ultimos 20 afios se ha observado que
aumento la incidencia de DM2 en los adolescentes asociado con el aumento de la
obesidad; los datos actuales indican una incidencia de mas del 5,000 nuevos
casos por afio de DM2 pediatrica en los Estados Unidos.6 Los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades y los Institutos Nacionales de Salud
realizaron un estudio observacional poblacional de diabetes en jévenes que
también demostré una prevalencia creciente de DT2 en los Estados Unidos entre
2001 y 2009. En particular, la prevalencia general de DM2 en los jévenes se
informo6 de 0,34 por 1000 en 2001, y 0,46 por 1000 en 2009, lo que indica un
aumento relevante del 35%.7 Sugestivamente el 2.3% de aumento anual, la base

de datos SEARCH mostré que en sujetos menores de 20 afios, la prevalencia de
DT2 se cuadriplicara en 40 afos.8 Por lo tanto, la DM2 involucra de manera
desproporcionada a jévenes, no importando la etnia o la raza, lo que demuestra
diferencias sustanciales en la secrecion y sensibilidad de la insulina que podrian
aumentar el riesgo de DM2. Sin embargo, un complejo de entornos psicosociales y
culturales también puede influir en la aparicion de la DM2 en estas minorias,
donde puede ser dificil lograr modificaciones saludables en el estilo de vida y

acciones de autocuidado.



La DM2 era relativamente rara en los paises en desarrollo hace algunas décadas;
actualmente la principal carga de la diabetes mellitus se esta produciendo en los
paises en desarrollo mas que en los desarrollados. El 80% de los casos de
diabetes mellitus (DM) en todo el mundo viven en paises y areas menos
desarrollados. Actualmente, el 'epicentro de la diabetes’ en el mundo es Asia,
resultado del rapido desarrollo economico, la urbanizacion y la transicion
nutricional durante un periodo de tiempo relativamente corto.® En las pasadas dos
décadas se ha observado un importante incremento en la prevalencia de DM2 en
nifios y adolescentes. La instalacion temprana de la enfermedad se ha asociado
ademas a mayor morbilidad y mortalidad; esta enfermedad esta siendo un grave
disyuntor durante los afios de mayor productividad, llevando a altos costos en
cuidado de la salud e improductividad en la vida adulta. La incidencia y
prevalencia mundial de DM2 en nifios y adolescentes varia de manera importante
en los distintos paises, grupos etarios y étnicos, y eso puede ser explicado por
variaciones en caracteristicas de las poblaciones y diferencias metodoldgicas

entre los distintos estudios publicados.0



ANTECEDENTES.

La Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2 en nifios y adolescentes se ha
convertido en la actualidad en un problema de la humanidad, considerado como
un asunto mundial, ya que afecta a todas las ciudades y culturas, y supone para
todas ellas un desafio en la lucha para la integracién y la recuperacion de todos
los afectados.

Segun datos epidemiolégicos, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a
través de la “Iniciativa de Diabetes para las Américas” (DIA) y la Federacion

Internacional de Diabetes (FID), se estima que habia 18 millones de
latinoamericanos diagnosticados en el 2010,7 25 millones en el 20148, y llegara a
40 millones para el 2025.1
En México, el 9.2% de la poblacion mexicana tuvo un diagndéstico previo de
diabetes, en relacién con los adolescentes se presentd 0.7%, siendo de 0.6%
entre los hombres y 0.8% entre las mujeres, esto equivale a 155.000 individuos en
este rango de edad.'?

Es importante considerar los patrones de dieta, actividad fisica y estilos de vida
poco saludables, los cuales se instauran desde la nifiez y la adolescencia, y son
dificilmente modificables posteriormente.

La diabetes mellitus al ser de caracter cronico y requerir de un estricto control
metabdlico afecta las diversas etapas del ciclo vital de las personas que la
padecen.’3 Se ve especialmente afectada la etapa de la adolescencia, la cual
involucra una fase de transicion entre la nifiez y la adultez, y que “se caracteriza
por profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, muchas de
ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones”4-

Conocer el impacto que tienen la enfermedad y su tratamiento es sumamente
relevante en la practica clinica, ya que permite detectar necesidades, establecer
cambios de tratamiento, identificar barreras que dificultan el autocuidado y servir

de apoyo en la toma de decisiones.!>



Asi mismo, el estudio internacional TEENs que abarcdé una muestra global de
2,846 adolescentes de los 5 continentes, tuvo como objetivo caracterizar la calidad
de vida relacionada con la DM1; utilizé un analisis de regresion lineal multivariante
y concluyé que la calidad de vida estaba significativamente relacionada con
HbA1c, es decir, cuanto mas bajo son los valores de HbA1c, mejor es la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS). 16

Es por eso que diversos estudios en distintos paises se han dedicado a evaluar la
calidad de vida en relacion con el control metabdlico y la adherencia al tratamiento
médico. En un estudio realizado en Estado Unidos, del proyecto SEARCH for
Diabetes in Youth, cuyo objetivo era comparar la calidad de vida de una cohorte de
DM1 versus DM2, se obtuvieron los siguientes resultados: los adolescentes con
DM1 obtuvieron puntuaciones mas altas de PedsQL (mejor calidad de vida) que se
relacionaron con una mayor educacion de los padres, mayor actividad fisica y
valores mas bajos de HbA1c, en comparacion con los adolescentes portadores de
DM2.17

Otros aspectos que acompanan la evaluaciéon de la calidad de vida del
adolescente que padece DM1 son los psicosociales. Segun Riafio, el adolescente
con DM1 se ve afectado en todos los ambitos de su vida y, en especial, en la
esfera psicoldgica.’® Segun Barroso et al., la condicion mas compleja en estos
adolescentes enfermos crénicos es la aceptacion y la adaptacion a esta situacion

patoldgica.’®



MARCO TEORICO.

La insulina es una hormona que produce el pancreas, especificamente en las
células beta, la cual actua en las distintas células haciendo que la glucosa entre en
ellas y puedan realizar sus funciones.

La insulina procede de un precursor de cadena simple, la proinsulina. En el interior
del aparato de Golgi de las células B pancreaticas, la proinsulina se escinde por
convertasas para formar insulina, péptido C y dos pares de aminoacidos basicos.
Después se libera insulina a la circulacion en concentracion equimolar con péptido
Cc.23

La sustancia fisiolégica mas importante en la regulacion de la liberacion de
insulina es la glucosa. El efecto de la glucosa en la célula 3 esta relacionado con
la dosis.23

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento
de los niveles de glucosa en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente
muchos organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.!

Ahora bien, existen dos tipos de diabetes:

La diabetes de tipo 1 (denominada anteriormente diabetes insulinodependiente,
juvenil o de inicio en la infancia) que se caracteriza por la incapacidad de producir
insulina, debido a una destruccién autoinmune de las células beta en el pancreas.
25

Y la diabetes de tipo 2 (denominada anteriormente diabetes no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) que se debe a una utilizacién
ineficaz de la insulina por el organismo. La mayoria de las personas con diabetes
tienen la de tipo 2, que se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la

inactividad fisica.24
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Al principio de las investigaciones, esta enfermedad acechaba a gran parte de la
poblacion adulta, sin embargo, en la actualidad afecta a los nifios y adolescentes.
La diabetes mellitus involucra un gasto sanitario importante, ya sea por el cuidado
de la enfermedad o por la atencion sanitaria de las complicaciones consecuentes
a la misma. Supone un importante coste, tanto a nivel gubernamental como
personal, para los propios pacientes, familiares y la sociedad en su conjunto.
Segun la Federacion Internacional de Diabetes: La frecuencia de la diabetes en
adolescentes tiene repercusiones en la salud publica debido a los costos en salud,
las complicaciones derivadas de la enfermedad, la persistencia de conductas de
riesgo hasta la edad adulta y el deterioro de la calidad de vida de quienes las
padecen.26

La Diabetes Mellitus ademas presenta un coste intangible a nivel personal,
considerando el estrés, dolor y ansiedad que asocia, lo cual puede reducir la
calidad de vida, tanto de la persona con diabetes como de sus familiares.

Complicaciones de la diabetes:

Las complicaciones a largo plazo de la diabetes son las enfermedades
macrovasculares y microvasculares, y la neuropatia. Las enfermedades
macrovasculares afectan a los grandes vasos sanguineos; las enfermedades
microvasculares asociadas con la diabetes afectan pequenos vasos sanguineos, y

son la nefropatia y la retinopatia.2”

CONTROL METABOLICO:
El control metabdlico es una parte esencial en el manejo de la DM, hace

referencia al seguimiento de cifras séricas cercanas a lo normal, lo cual controla

los sintomas y previene complicaciones, tanto agudas como cronicas.

La Asociacion Americana de Diabetes propone el seguimiento en el paciente
diabético fundamentalmente con las determinaciones de glucemias en ayuno y
hemoglobina glucosilada, la cual proporciona informacién de la glucemia durante
los ultimos 2-3 meses y se utiliza para valorar el grado de control, asi como para

decidir el tratamiento mas adecuado.28
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Los criterios de adecuado control metabdlico en pacientes diabéticos segun
sociedades cientificas como la ADA son: glucemia basal <110 mg/dl, glucemia
postprandial 130-180 mg/dl, hemoglobina glucosilada <7%, presion arterial
sistélica/diastolica <130/<80, colesterol total <185 mg/dl, HDL-colesterol >40 mg/
dl, LDL-colesterol <100 mg/dlI, triglicéridos <150 mg/dl, no fumar y realizar ejercicio

fisico de tipo aerdbico al menos 150 minutos/semana.28

De acuerdo con ISPAD (Sociedad Internacional de Diabetes Infantil y
Adolescente): Para ninos, adolescentes y adultos jovenes menores de 25 anos, la
ISPAD recomienda objetivos individualizados, para tratar de alcanzar un valor de
HbA1c lo mas bajo posible, evitando episodios de hipoglucemia grave vy

manteniendo una buena calidad de vida.48

OBJETIVOS GLUCEMICOS

En ayunas y antes de las 70 - 130 mg/
comidas dl
Post-prandial 90 - 180 mg/dI
Antes de irse a dormir 80 - 140 mg/dI
Glycemic targets NICE goal Alc ISPAD goal Alc ADA goal Alc
<48 mmol/mol (<6.5%)* <53 mmol/mol (<7%) <58 mmol/mol (<7.5%)°°
Premeal 4.0-7.0 mmol/L 4.0-7.0 mmol/L 5.0-7.2 mmolL/L
(70-126 mg/dL) (70-130 mg/dL) (90-130 mg/dL)
Postmeal 5.0-9.0 mmol/L 5.0-10.0 mmol/L
(90-162 mg/dL) (90-180 mg/dL)
Prebed 4.0-7.0 mmol/L 4.4-7.8 mmol/L 5.0-8.3 mmol/L
(70-126 mg/dL) (80-140 mg/dL) (90-150 mg/dL)

Abbreviations: ADA, American Diabetes Association; BG, blood glucose; CGM, continuous glucose monitoring; HbA1c, hemoglobin Alc; ISPAD, Interna-
tional Society for Pediatric and Adolescent Diabetes; NICE, National Institute for Health and Care Excellence.

OBJETIVOS DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

Objetivo <7%

12


https://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/glosario#prandial

Un objetivo de HbA1c mas bajo (6.5%) puede ser apropiado durante la fase de

luna de miel de la diabetes tipo 1.48

Para conseguir la meta de control es necesario mantener la adherencia al
tratamiento prescrito por el equipo de salud, existiendo multiples factores que
influyen para alcanzarlo.

La adherencia terapéutica definida por la OMS es: “el grado en que el
comportamiento de una persona toma el medicamento, sigue un régimen
alimentario y ejecuta cambios del modo de vida, segun lo prescrito por un

prestador de asistencia sanitario.2®

Ahora bien, para que se produzca la adherencia al tratamiento es necesario que

se vislumbren en este proceso los momentos siguientes:

a) Aceptacion convenida del tratamiento entre el paciente y su médico, entendida
como la relacion de colaboracion establecida entre ambos, con enfoque en
elaborar la estrategia comportamental que garantice el cumplimiento y la
aceptaciéon de esta por ambos.

b) Cumplimiento del tratamiento como la medida en que la persona lleva a cabo
todas las prescripciones médicas indicadas por el terapeuta.

c) Participacién activa en el cumplimiento, entendido como el grado de
participacion del paciente en la busqueda de estrategias para garantizar el
cumplimiento.

d) Caracter voluntario de las acciones para el cumplimiento, entendido como la
medida en que la persona participa en la ejecucion de las acciones realizando los
esfuerzos necesarios para garantizar el cumplimiento de las prescripciones.30

Otras recomendaciones a nifios y adolescentes con DM giran en torno a
modificaciones en el estilo de vida, como lo son: el consumo de alimentos,
realizacion de actividad fisica de manera frecuente, seguimiento del tratamiento
médico (insulinoterapia), cuidado de pies, monitoreo de glucosa, Vvisitas

odontoldgicas y programacion rutinaria con el equipo multidisciplinario de salud.
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Esto con el fin de tener un adecuado control metabdlico y mejorar la calidad de

vida de los pacientes.

En un estudio realizado en el norte de México a pacientes con DM donde se
evalué la adherencia al tratamiento, se obtuvieron los siguientes resultados: Se
refiri6 un apego del 54.2% en pacientes del norte del pais, sin antecedente de
descontrol en el ultimo mes, pero a pesar del apego referido verbalmente por los
pacientes, estos promediaban concentraciones de HbA1C superiores a 10%. Los
principales factores asociados a la falta de apego fueron: la escolaridad primaria y

la falta de informacioén sobre la enfermedad.3’

CALIDAD DE VIDA:
La Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization, 1994) define la

calidad de vida como: la percepciéon del individuo de su posicion en la vida en el
contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus

objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones.32

Se trata de un concepto muy amplio, que consta de distas facetas, en las que
destacan: condiciones de salud, economia, relaciones sociales, salud emocional y

el entorno donde se vive.

De este modo, la calidad de vida es un concepto multidimensional que comprende

fundamentalmente tres dimensiones:

1. Dimension fisica: percepcién del estado fisico o la salud, entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad y los efectos

adversos del tratamiento.

2. Dimension psicolégica: percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, ansiedad, incomunicacion, pérdida de autoestima,
incertidumbre del futuro, etc. También incluye las creencias personales,

espirituales y religiosas, el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento.

3. Dimension social: percepcidn del individuo en las relaciones interpersonales y
los roles sociales en la vida, la necesidad de apoyo familiar y social, la relacién

meédico-paciente y el desempeio laboral.33
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Un factor que puede influir en la calidad de vida de los nifios y adolescentes que
viven con DM es la educacion que reciben sobre la enfermedad, si bien, la
diabetes no es una enfermedad curable, pero si tratable, y si el paciente con
diabetes recibe la informacion adecuada y la lleva a cabo, puede llevar una vida

normal como cualquier otra persona, mejorando asi su calidad de vida.

Asi mismo, el cuestionario el PedsQL evalla la calidad de vida desde nifios de 2
anos hasta adolescentes de 18 en cuatro escalas, con diferentes items segun la

escala:

Consta de un Modulo General de 23 items distribuidos en cuatro escalas:
a) Funcionamiento fisico (8 items).

b) Funcionamiento emocional (5 items).

¢) Funcionamiento social (5 items).

d) Funcionamiento escolar (5 items).34

EDUCACION EN DIABETES:

Educar al paciente es habilitarlo con los conocimientos y destrezas
necesarias para afrontar las exigencias del tratamiento, asi como promover en él
las motivaciones y los sentimientos de seguridad y responsabilidad para cuidar
diariamente de su control, sin afectar su autoestima y bienestar general. El
objetivo de la educacion terapéutica es, de manera general, asegurar que el
paciente y su familiar allegado reciban una adecuada educacion como parte de su
tratamiento.3% Es decir, es una herramienta fundamental en el tratamiento de la
diabetes, con el fin de capacitar al paciente y a los familiares en la gestién del
autocuidado y autocontrol, acciones dirigidas al cambio y creacion de nuevas
conductas y habitos saludables. La Federacion Mexicana de Diabetes (FMD),

propone 7 comportamientos en el autocuidado de la diabetes, los cuales son:
1. Comer saludable.
2. Mantenerse activo.

3. Monitoreo de glucosa.

4. Tratamiento médico.

15



5. Aprender a enfrentar retos cotidianos.
6. Tomar actitud positiva.
7. Reducir riesgos.36

La educacién del paciente y su familia es un aspecto de crucial importancia para el
éxito del tratamiento, donde el paciente informado participa en las decisiones de
su cuidado, favorece el alcanzar metas de tratamiento, y facilita la vigilancia y
prevencion de complicaciones derivadas de la diabetes, mejorando

considerablemente su control metabdlico y calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. Asi mismo, la diabetes mellitus tanto tipo 1 como tipo 2, afecta a
nifos y adolescentes, quienes tienen una prevalencia mundial que oscila entre 0,8
y 4,6/1,000 habitantes, siendo el grupo de mayor incidencia el de 10 a 14 afios.20
La frecuencia de esta enfermedad en nifios y adolescentes tiene repercusiones en
la salud publica debido a los costos en salud, las complicaciones derivadas de la
enfermedad, la persistencia de conductas de riesgo hasta la edad adulta y
el deterioro de la calidad de vida de quienes las padecen.

Asi mismo, esta enfermedad afecta a nifios y adolescentes mexicanos. En México
hasta 2017 habia aproximadamente 800,000 menores de 18 afios con diabetes,
de estos 6 de cada 10 son tipo 2 y cuatro son tipo 1. Se reporta que la incidencia
aumento de 3.4 a 6.2 por cada 100,000 habitantes entre 2000 y 2010. Existe un
gran incremento en el diagnostico de adolescentes con DM1 y cada vez se ve un
mayor diagnostico de DM2 en mayores de 15 afos, esto de acuerdo a
las Estadisticas del Anuario de Morbilidad de la Direccion General de
Epidemiologia.2?

Visto de esta forma, el seguimiento a largo plazo de la diabetes tiene algunas
caracteristicas particulares que la hacen especialmente dificil, dado que el
tratamiento implica que el paciente practique conductas de autocuidado, las cuales
tienen como objetivo primordial el control metabdlico de la enfermedad (HbA1c <
7%), y se reflejan principalmente en la planificacion de las comidas, realizar
actividad fisica, monitoreo de los niveles de glucosa, manejo de hipoglucemiantes
e insulinoterapia.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la no adherencia al
tratamiento médico y nutricio debe ser considerada un problema de salud publica,
y en el caso de la DM1 se reporta en promedio un 50% de no adherencia al
tratamiento médico. 22 Esto nos lleva a considerar otro aspecto fundamental en
nifios y adolescentes que viven con diabetes: la calidad de vida. Este es un

concepto multidimensional que incluye: el cuidado personal, el desempeio de
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actividades fisicas y de roles, los sintomas fisicos relacionados con la enfermedad
o su tratamiento, asi como factores psicoldgicos.

Cabe mencionar, que el control de la enfermedad requiere del compromiso del
nino o adolescente y su familia, asi como de la participacion de un equipo
multidisciplinario, lo cual conlleva a mantener una buena calidad de vida infantil.
Por consiguiente, el gran impacto que tiene la DM1 y DM2 en relacion a la calidad
de vida, dan como resultado multiples cambios en el crecimiento, desarrollo fisico
y psicologico de los nifios y adolescentes. Dentro del impacto fisico se destacan el
sobrepeso y la obesidad como un problema grave sobre la salud fisica y calidad
de vida del adolescente, incluyendo la salud psicologica, el bienestar en la escuela
y las relaciones sociales. Esto sin mencionar las complicaciones médicas que
tendrian por descontrol en la enfermedad.

Por otro lado, en el sentido psicolégico se genera un duelo respecto a la
aceptacion de la enfermedad, ya que ademas de afectar la autoestima, se agrega
la dependencia a cumplir con los esquemas terapéuticos y requerimientos
nutricionales, asimismo, se genera preocupacion de los padres y los profesionales
de la salud sobre el futuro, y prolongan la sensacién de independencia en los

adolescentes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Finalmente, la presente evaluacion de la calidad de vida de los nifios vy
adolescentes con DM1 y 2, juega un papel importante en el control metabdlico, por

lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la asociaciéon entre la calidad de vida y el control metabdlico en los

pacientes pediatricos con Diabetes tipo 1 y Diabetes tipo 27
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JUSTIFICACION.

El presente estudio se enfoca en determinar la asociacion de la calidad de vida
mediante la encuesta PedsQL de acuerdo con el puntaje, relacionado al control
metabdlico en pacientes pediatricos de 10-18 anos, con Diabetes Mellitus Tipo 2 y
Diabetes Mellitus Tipo 1 y 2 que acudan a la Clinica de Diabetes del Hospital
Infantil de México Federico Gémez.

Pensamos que mediante un analisis de dichas variables (control metabdlico y
calidad de vida) nuestro estudio dard resultados oportunos para evitar
complicaciones agudas o cronicas de la diabetes mellitus y con ello dar orientacion
para tratar o prevenir lo antes mencionado. Se pretende concientizar a la
poblacion sobre las consecuencias que conlleva una inadecuada calidad de vida y
cémo repercute a futuro sobre el estado de salud de los nifios y adolescentes,
tratando asi de mejorar los estilos de vida para llevar un control metabdlico 6ptimo.
Asi mismo nuestro trabajo de investigacion pretende servir de referencia a otros
estudios, dado que en nuestro pais existen pocas investigaciones en esta area,
siendo necesario identificar la magnitud de estos problemas y determinar como la
calidad de vida puede incidir en el control metabdlico, con resultados que
permitiran implementar estrategias adecuadas en favor de la mejora de la calidad
de vida de los nifios y adolescentes.

Es importante agregar, que actualmente no se cuenta con un registro o censo
nacional de diabetes mellitus tipo 1 y 2 en nifios y adolescentes. Se ha observado
de manera local un incremento en el numero de pacientes principalmente en DM2
que afecta de manera exponencial a esta poblacion, por lo tanto, tomamos en
cuenta la Clinica de Diabetes del Hospital Infantil de México Federico Gémez,
lugar donde nifios y adolescentes captados por el hospital y referidos de diferentes
hospitales de 2° nivel de atenciéon acuden a consulta para su control, orientaciéon y
tratamiento médico; nos percatamos de que perteneces a distintos niveles
socioeconomicos, lo cual propicia que haya distintos resultados en cuanto a la
calidad de vida.
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HIPOTESIS.

Existe una asociacion entre la calidad de vida con el control metabdlico en los

pacientes pediatricos, con Diabetes tipo 1 y Diabetes tipo 2.
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OBJETIVOS.

Objetivo General:

Determinar la asociacion entre la calidad de vida mediante la encuesta
PedsQL de acuerdo con el puntaje y el control metabdlico, en pacientes
pediatricos con Diabetes Mellitus Tipo 1 y Diabetes Mellitus Tipo 2

Objetivos Especificos:
1. Evaluar la calidad de vida en nifios y adolescentes con diabetes mellitus
tipo 1y 2.
2. Conocer el control metabdlico de los nifios y adolescentes con diabetes

mellitus tipo 1y 2.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio transversal analitico.

UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA
Nifios y adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1 y 2, que acudan a la

Clinica de Diabetes del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Criterios de inclusion:

v Nifos y adolescentes con diagndstico de mas de 1 afio con diabetes tipo 1
0 2.

v Ninos y adolescentes de edad comprendida entre 10-18 afios de edad, con
Diabetes Mellitus tipo 1 o 2, pertenecientes a la Clinica de Diabetes del
Hospital Infantil de México Federico Gomez.

v Nifios y adolescentes que tenga el consentimiento informado de sus
padres/tutores de participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

v Se excluyeron del estudio aquellos nifios y adolescentes que no fueron

autorizados por su progenitor / tutor legal mediante el consentimiento

informado.
v Nifos y adolescentes con otro tipo de diabetes.
v Nifos y adolescentes con alteraciones neuroldgicas o psiquiatricas que no

permitan realizar la encuesta.
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MATERIAL Y METODOS.

Variable independiente: Control metabdlico.

Definicién conceptual: Seguimiento de cifras séricas cercanas a lo normal, lo cual
controla los sintomas y previene complicaciones, tanto agudas como cronicas
Definicién operacional: Resultado de la valoracion de control glucémico con la
estimacion de Hemoglobina glicosilada y perfil metabdlico (CT, C-HDL, C-LDL,
TG).

Variable dependiente: Calidad de vida.

Definiciéon conceptual: La percepcion del individuo respecto a su posicion en la
vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive, y en relacion
con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones.

Definicion operacional: Evaluacion del impacto que tiene la enfermedad o
tratamiento en la capacidad para vivir una vida satisfactoria, resultado de la

encuesta PedsQL.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de Definicion de la Instrumento Variable y Categoria de
. . . escala de .
la variable variable de medicién . medicion
medicion
1= 10 afos
2=11 anos
Tiempo que ha vivido Cualitativa 3= 12 afos
una persona u otro discreta- 4= 13 afios
Edad . ARos 5= 14 anos
ser vivo contando Escala 6= 15 afios
desde su nacimiento razon 7=16 afos
8=17 anos
9=18 afos
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Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas de un
organismo que
permiten
diferenciarlo
Sexo como portador de

uno u otro tipo de
células

reproductoras o

gametos (6vulos

0 espermatozoides)

Seguimiento de
cifras séricas
cercanas a lo

normal, lo cual
Control
metabdlico

controla los sintomas

y previene
complicaciones,
tanto agudas como

cronicas

Cualitativa

nominal- A= Hombre

Bioldgica .
J Escala B= Mujer

nominal

Cuantitativa

ordinal- 1= menor a7
Escala

HbA1c

ordinal
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La percepcion del
individuo respecto a

Su posicién en la

vida en el contexto 1= <60% Baja
o calidad de vida

de la culturay Cuantitativa o= g1.80%

Calidad de  Sistema de valores  cyestionaric  °rdinal- |nte(rjmedc:a-

. moderada
vida enlos que vive,yen  PedsQL Escala  .alidad de vida
relacion con sus ordinal 3= 8-100% Alta
o calidad de vida

objetivos,
expectativas,

estandares y

preocupaciones

PROCEDIMIENTO:

Se aplico el cuestionario PedsQL a nifios y adolescentes de edades comprendidas
de 10-18 afos. El Pediatric Quality of Life InventoryTM es un instrumento modular
para medir la calidad de vida relacionada con la salud en nifios y adolescentes de
2 a 18 anos. Definiendo calidad de vida como: el nivel de bienestar derivado de la
evaluacion que la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando
el impacto que en estos tiene su estado de salud”

Integra las ventajas de los cuestionarios generales sobre salud y los de aquellos
especificos de una patologia; es un instrumento validado, de facil y rapida

aplicabilidad y estructurado por etapas

El PedsQLTM3.0 médulo para diabetes presenta un vocabulario y una redaccién
adaptados a etapa pediatrica 0-18 afos, esta dirigida tanto para los padres como
para adolescentes autdbnomos.
Consta de 28 preguntas bien organizadas en cinco moédulos:

- Un primer modulo con 11 preguntas relacionadas con los sintomas de la

diabetes
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- Un segundo médulo con 4 preguntas que valoran las posibles barreras ante
el tratamiento

- Un tercer mddulo con 7 preguntas relativas a la adherencia al tratamiento

- Un cuarto médulo con 3 preguntas que indagan sobre la preocupacion por
posibles complicaciones, tanto agudas como futuras

- Un quinto mddulo con 3 ultimas preguntas que valoran la comunicacién con
los demas respecto al tema de la diabetes, incluyendo la relacién con los
profesionales sanitarios.

- Agregando un sexto enfocado en educacion en DM

Cada pregunta tiene cinco opciones de respuesta que nos permiten medir las
actitudes y conocer el grado de conformidad del encuestado con lo que se le

pregunta. Las respuestas obtenidas se han de convertir a una escala de 0 a 100.

Alta calidad de vida 81-100%

Intermedia —moderada calidad de vida 61-80%

Baja calidad de vida <60%
Los valores mas altos indican mejor calidad de vida percibida. Al final de la
encuesta puede obtenerse una valoracion de la opinion del encuestado de modo

global o bien separada por médulos.

Para evaluar el control metabdlico de los pacientes, primero se realizd sonometria

completa, se utilizaron las medidas antropométricas de peso y talla.

Peso: la medicidon se realizé en una bascula portatil, es un aparato que sirve
para pesar o bien para determinar el peso o la masa de los cuerpos37, la cual
previamente calibrada, seutilizé para llevar a cabo la toma de peso. Se utilizé la

siguiente técnica:

1. Se colocé la bascula en una superficie plana homogénea

2. Se indicé a los pacientes que serian pesados de pie, descalzas y

con la menorcantidad de ropa posible.
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3. Se ubicd a la paciente en el centro de la bascula y sin realizar ningun

movimiento.
4. Se realizo la lectura expresada en kilogramos.

5. Los resultados se registraron en la base de datos del Hospital.

Talla: se realizé con la ayuda de un tallimetro, el cual es, un dispositivo utilizado
para medirla altura de un paciente en posicidon vertical. Se utilizé la siguiente

técnica:

1. Se pidié a los pacientes que se retiraran los zapatos y prendas de la
cabeza, en el caso de las nifas/adolescentes con el cabello suelto sin
colas o moiios en el cabello.

2. Se pidi6 a lao pacientes que se paren en posicion erguida de espaldas al
tallimetro.

Se tomaron muestras sanguineas, para determinar la Hbc1A y perfil metabdlico
(CT, C-HDL, C-LDL, TG).
Se utilizé el siguiente procedimiento para la toma de muestra sanguinea:
1. El paciente fue sentado con la espalda apoyada.
2. Se aplicd el torniquete 4 centimetros por encima de la flexura antero
superior del codo
3. Se le pidi6 al paciente que abra y cierre su puio.
Se desinfecto el area de la puncién alcohol al 70% (técnica de la parte
interna hacia la parte externa)
Con el dedo indice de la mano izquierda se fij6 la vena a puncionar
Extraccidn de muestra de sangre en cuanto la sangre empieza a fluir dentro
de la jeringa se retird el torniquete y se le solicito al paciente que suelte el
puio.
Traccionar el embolo llenando la jeringa con el volumen requerido
8. Mientras se retira la aguja se aplica el algodén seco haciendo presion sobre
la zona de puncion

9. Cargar el tubo, y determinar el volumen requerido
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé estadistica descriptiva (medidas de dispersion y tendencia central),
estadistica inferencial (prueba de X2, t de Student para muestras independientes o

U de Man- Whuitney segun las distribuciones las variables).

CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio implico analisis de datos del expediente clinico por lo que los
investigadores involucrados en éste se comprometieron a manejar con
responsabilidad la informacién. Los datos seran utilizados para investigacion y en

caso de ser significativo, para publicacion cientifica.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO.

En el estudio fueron incluidos un total de 67 pacientes, las cuales 38 pacientes son
mujeres y 29 pacientes son hombres, esta poblacién tienen una edad entre los 10
a los 18 afnos con una media de 14.37 con una desviacion estandar + 2; 35
pacientes tienen diabetes mellitus tipo 1 y 32 pacientes tienen diabetes mellitus
tipo 2.

Se tomo las variables, glucosa sérica en ayuno y hemoglobina glicosilada sérica
(HbA1c) para valorar el control metabdlico; con respecto a la glucosa sérica
obtuvimos una media de 165.60 con una desviacion estandar de + 85.868, con la
variable HbA1c obtuvimos una media de 8.939 con una desviacién estandar +
2.4143, la cual el 46.26% de los pacientes presentan control glucémico y el

53.73% presenta descontrol glucémico.

Tabla 1.Variables metabdlicas con respecto a la poblacion general con control y

descontrol glicémico.

Variable Poblacion total Control Descontrol )
(67) glucémico glucémico
Glucosa 165.60 +85.86 31 36 0.063
HbA1c¢% 8.93 +2.41 31 36 0.163

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que representan el 52.2% de la muestra
se encuentran en descontrol el 54.2% y en control 45.7% pacientes, con diabetes
mellitus tipo 2 representa el 47.7% se encuentran en descontrol 53.12% y en
control 46.87% pacientes, siendo estadisticamente significativo con las variables
antes mencionadas.

En la variable de calidad de vida total incluyendo los 6 items mencionados en este
documento, podemos mencionar que el 13% de la muestra presentan baja calidad
de vida presentado el 44.4% control y 55.6% descontrol; el 73.13% interpretado
con intermedia calidad de vida el 44.8% presenta control y 55.1% descontrol
glicémico; alta calidad de vida con el 13% presenta control el 55.6% y descontrol
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el 44.4%; encontramos asociacion estadisticamente significativa calidad de vida y

control

Toman

metabdlico.

do el cruce de variables por cada uno de los items de la muestra estudiada

obtuvimos el siguiente resultado:

Problema con mi autocuidado: baja calidad de vida 16.4% de la muestra,
18.18% presenta control y el 81.82% descontrol glicémico; intermedia
calidad de vida 32.8% de la muestra, 40.9% presenta control y 59.1%
presenta descontrol glicémico; alta calidad de vida 50.75% de la muestra,
58.8% presenta control y 41.2% descontrol glicémico.

Problema con la comunicacion: baja calidad de vida 23.88% de la muestra,
18.75% presenta control y el 81.25% descontrol glicémico; intermedia
calidad de vida 25.37% de la muestra, 47.05% presenta control y 52.9%
presenta descontrol glicémico; alta calidad de vida 50.74% de la muestra,
58.82% presenta control y 41.17% descontrol glicémico.

Saber de diabetes: baja calidad de vida 59.70% de la muestra, 45%
presenta control y el 55% descontrol glicémico; intermedia calidad de vida
20.89% de la muestra, 57.14% presenta control y 42.85% presenta
descontrol glicémico; alta calidad de vida 19.40% de la muestra, 38.46%
presenta control y 61.53% descontrol glicémico.

A lo anterior podemos demostrar que estos items con respecto al control

metabdlico son estadisticamente significativos.

Variable Poblacion total Control Descontrol p
(67) glucémico glucémico

Edad 14.37 +2.0 15.13 +1.68 13.72 +2.05 0.220

Tipo de Diabetes

DM1 35 16 19

DM2 32 17 15 0.000

Calidad de Vida

Baja Calidad 9 4 5

Intermedia 49 2 27

Calidad 0.000

Alta Calidad 9 5 4

Problema con mi

diabetes

Baja Calidad 2 2

Intermedia 25 12 13

Calidad 0.275

Alta Calidad 49 17 23



Problema con mi
autocuidado
Baja Calidad
Intermedia
Calidad

Alta Calidad

Problema con mi
alimentacion
Baja Calidad
Intermedia
Calidad

Alta Calidad

Problema con
mis
preocupaciones
Baja Calidad
Intermedia
Cdlidad

Alta Calidad

Problema con la
comunicacion
Baja Calidad
Intermedia
Calidad

Alta Calidad

Saber de
diabetes
Baja Calidad
Intermedia
Calidad

Nivel de
CVTotal

Control de
Glucosa

Descontrol 36
Glicémico
Control 31
Glicémico

11
22

13

10

RS

Nivel CV

16
17

Problema

conmi
diabetes

31

2 9
9 13
0.052
2 14
4 9
2 2
0.459
5 5
21 19
10 15
0.275
0 2
3 13
8 9
0.030
2 14
18 2
8 6
0.030
Estadistica
Nivel CV Nivel CV Nivel CV Nivel CV Nivel CV
Problema Problema Problemacon  Problemacon Saberde P
conmi conmi mis la diabetes
autocuidado  alimentacion preocupaciones  comunicacion
36 36 36 36 36
0.000
31 31 31 31 31
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DISCUSION.

Distintos estudios han permitido comprobar que la Diabetes Mellitus, esta presente
en todos y cada uno de los continentes, lo que hace un problema de salud publica
nivel mundial. Es bien sabido, que la DM afecta muchos aspectos de la vida, y
tiene un especial impacto en pacientes pediatricos. El objetivo de esta
investigacion es determinar la asociacion entre la calidad de vida mediante la
encuesta PedsQL de acuerdo al puntaje y el control metabdlico, en pacientes
pediatricos de 10-18 anos con Diabetes Mellitus Tipo 1 y Diabetes Mellitus Tipo 2.
Un buen control metabdlico se traduce en un mejor control de la enfermedad, el
cual viene definido por unas buenas pautas respecto a alimentacion, insulina y
ejercicio fisico: tres pilares basicos3’; todo esto se traduce también en una mejor
percepcion de la calidad de vida por parte de los pacientes.38 Los resultados
mostrados por De los Rio en 2004, indican que una serie de factores tanto
internos como externos llegan a impactar de manera negativa la calidad de vida de
los pacientes cronicos como en este caso pacientes diabéticos.3°

La Escala PedsQL diabetes pretende evaluar los dominios especificos de esta
patologia que, en algunos estudios, muestra que los mejores puntajes en dominios
sintomas de la diabetes, barreras al tratamiento, adhesion al tratamiento y
preocupacion, se relacionan con un mejor control glucémico.40

En un estudio elaborado por Lukacs A en 2018, encontré que el 71% de los
adolescentes tenia valores HbA1c = 7, similar a lo obtenido en otros 12 estudios
de esta revisién que arrojan valores promedio de 7,1% a 10,3% de HbA1c#!. En
nuestro estudio, el resultado minimo de HbA1c fue de 5.3% y el maximo de 15.0%
con un promedio de 8.939%, resultado mayor al parametro establecido por la ADA
<7.0%.

En cuanto a la calidad de vida, el 71.0% de los pacientes se encuentra en
“‘intermedia calidad de vida”, y con porcentajes iguales (13.0%) “baja calidad de
vida” y “alta calidad de vida”. De modo similar, en un estudio realizado a pacientes
con diabetes tipo 2 en Hidalgo, México por Reyes-Jarquin en 2019, se encontrd
que solo un poco mas del 10% presentaban baja calidad (11.5%) y el 46.2%

calidad de vida intermedia, siendo el porcentaje mas alto.
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Resultados similares a un estudio elaborado por Saoji N en 2018, el promedio de
HbA1c fue 9,0%. Duracién media de la DM1 fue 6,1 afos. La calidad de vida
promedio fue de 67,2.44De igual manera, estos resultados han sido reafirmados en
un estudio caso-control elaborado por Tahirovic H en 2012, en el que se
compararon 2 grupos de adolescentes con DM1 que tenian diferentes niveles
promedios de control metabdlico (7,3% & 8,8% de HbA1c) y se ratifico la
tendencia de los resultados anteriores.4>

Entre los resultados de la evaluacién del moédulo problemas con mis
preocupaciones en relacién con el control de glucosa: la mayoria de los pacientes,
tanto los que estan en control como los que estan en descontrol tienen baja o
intermedia calidad de vida. De acuerdo con autores como Jafari P, Abdul-Rasoul
M, los dominios emocional y social de la Escala PedsQL, cuando se asociaron con
mayores niveles de HbA1c tuvieron los puntajes mas bajos, como sucedioé en sus
estudios caso-control, en los cuales los puntajes menores en los dominios
emocional, social y escolar de la Escala PedsQL correspondian a las cohortes de
pacientes con diabetes al compararlos con cohortes saludables. 4243

Ademas, segun la literatura, estos aspectos psicoldgicos se ven relacionados con
la salud fisica, al verificar que una HbA1c mas alta se asocidé con una menor
percepcion de control de la diabetes.46
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CONCLUSION.

La Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 es una enfermedad cronico-degenerativa, por lo
que influye de manera directa en la calidad de vida de los pacientes pediatricos, si
bien la calidad de vida se entiende por un conjunto de condiciones las cuales dan
la capacidad para vivir una vida satisfactoria. Incluye factores fisicos, emocionales,
sociales y tal es el caso, el tratamiento, autocuidado y conocimiento sobre la
enfermedad (diabetes). Para conocer la calidad de vida en los pacientes se han
establecido distintos cuestionarios como lo es la encuesta PedsQL, la cual,
permite conocer distintas dimensiones de la calidad de vida de los pacientes.

El control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus se centra en el control
glucémico y de acuerdo con la ADA (Asociacion Americana de la Diabetes) el
parametro mas certero es la Hemoglobina glicosilada (HbA1c), siendo < 7% el
objetivo a cumplir por los pacientes en tratamiento que viven con diabetes.

A través de los resultados obtenidos de la investigacion fue posible determinar la
asociacion de la calidad de vida mediante la encuesta PedsQL, de acuerdo al
puntaje y asociarlo con el control metabdlico. Los pacientes tenian un diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 1 y 2, de edades comprendidas de 10-18 afios,
pertenecientes a la Clinica de Diabetes del Hospital Infantil de México Federico
Gomez.

Para determinar el control glucémico las pruebas de HbA1c tuvieron una media de
8.9% vy las de glucosa sérica una media de 165 mg/dI, por lo que mas de la mitad
(52.2%) de los pacientes presentan un descontrol metabdlico.

Los resultados globales de la encuesta PedsQL determinaron que la mayoria
presenta una calidad de vida intermedia con el 71%, siendo la mayoria y tanto
baja como alta calidad tienen el mismo porcentaje (13%), siendo una cifra baja
para la categoria de alta calidad de vida.

En esta investigacion, se evaluaron las distintas dimensiones del cuestionario,
para las dimensiones problemas con mi diabetes (58%), problemas con mi
autocuidado (49.3%) y problemas con la comunicacion (58%), la mayoria tuvo un
puntaje con alta calidad de vida. Para la dimension problemas con mi
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alimentacion, mas de la mitad de los pacientes estan en intermedia calidad
(63.8%) vy, en segundo lugar, calidad baja (18.8%), lo cual nos indica que la
mayoria de los pacientes tienen problemas con su alimentacion, siendo un
inconveniente en su calidad de vida, dado que la alimentacion es uno de los
factores asociados directamente al aumento de glucosa en sangre.

En cuanto a las dimensiones de problemas con mis preocupaciones y educacion
en mi diabetes, ambas con el mismo porcentaje (58%), presentan baja calidad de
vida, resultados que en distintas investigaciones son similares, este es un hallazgo
importante, ya que un estado emocional asociado a niveles mas altos de estrés
genera mayores niveles de cortisol que interfieren con el metabolismo de la
insulina y con ello en el control metabdlico*?; en lo que refiere a los resultados de
educacion en diabetes, es una cifra alarmante pues refleja que los pacientes
reciben poca informacién sobre la enfermedad o no la comprenden.

Como resultado, la calidad de vida medida por la encuesta PedsQL, en nifios con
diabetes tipo 1 y 2, esta significativamente asociada a los valores de HbA1c, es
decir, cuanto mas alto es el nivel de este indicador (control metabdlico) mas bajo
es el puntaje de Calidad de Vida (peor calidad de vida). En conclusion, se entiende
que existe una asociacion significativa (p=0.000) entre la calidad de vida y el
control glucémico, pero no tiene la misma repercusion en los puntajes de las
distintas dimensiones de la encuesta PedsQL.

Por lo cual, considero que el control metabdlico es el pilar fundamental de la
calidad de vida en pacientes pediatricos con diabetes mellitus tipo 1 y 2, cabe
destacar, la importancia de trabajar las distintas dimensiones que forman parte de
la calidad de vida.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Las limitaciones de los estudios transversales analiticos son secundarias a que la
mayoria de los datos son obtenidos de forma simultaneo para resultados de
interés en una poblacién definida como es el caso de nuestra muestra, ya que se
excluyeron pacientes menores de 10 afios por el hecho de no tener autocuidado ni
conciencia en su totalidad de la enfermedad, al igual se puede incurrir en
diferentes sesgos inherentes a este tipo de disefio; siendo los mas
representativos: el sesgo de informacidn caracterizado por un error derivado de la
forma en que se obtuvo la informacion de la poblacion participante o el sesgo de
seleccidon cuando existe un error en la seleccion de los individuos a participar y se
favorece la posibilidad de pertenecer a un grupo especifico. De igual forma es
importante considerar la posibilidad de no contar con un porcentaje de los
expedientes solicitados, comprometiendo aun mas el numero de poblacion

Otro sesgo al cual podemos enfrentarnos en este tipo de disefo de estudio, es
aquel en el que el numero de participantes no es suficiente para demostrar
estadisticamente los hallazgos por lo que era indispensable el calculo del tamafio
muestral para asegurar la validez de los resultados.

Otro tipo de limitaciones son los propios de los estudios transversales siendo los
siguientes; Bajo nivel de evidencia, y que este aporta datos en un unico momento.

Una de las limitaciones que actualmente de los estudios en estos ultimos 2 anos

es la pandemia por Covid-19.
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